





A. Latar Belakang 
Kanker ovarium merupakan kanker ketiga terbanyak pada wanita di Indonesia, yaitu 4,27 
kasus dalam 100.000 wanita (Aziz, 2009; Wahidin, 2012). Sebagai kanker ginekologi 
terbanyak kedua di dunia, kebanyakan merupakan tipe epitelial (Boyle, 2008). Dikarenakan 
tidak adanya metode skrining, kanker ovarium sering didiagnosis saat pasien sudah memiliki 
keluhan, atau saat sudah stadium lanjut. Hal ini membawa kesulitan dan kerumitan dalam 
menatalaksana yang berujung pada prognosis yang lebih buruk (Hariyono, 2014). Efisiensi 
penatalaksanaan pada pasien dengan kanker ovarium dapat ditingkatkan dengan melakukan 
standarisasi evaluasi preoperatif.  
Banyak wanita dengan kanker ovarium stadium lanjut menjalani operasi suboptimal 
primer di rumah sakit daerah. Banyaknya jaringan tumor yang tersisa setelah operasi 
sitoreduktif primer merupakan salah satu faktor terpenting prognosa dari kanker ovarium. 
Jenis operasi juga pengalaman dari dokter yang melakukan pembedahan merupakan faktor 
utama lain yang mempengaruhi prognosis. Oleh karena itu, diagnosis preoperatif yang tepat 
merupakan hal yang sangat krusial dan masih merupakan tantangan bagi dokter ahli 
ginekologi. Diagnosis sementara ini berguna dalam merujuk pasien yang sesuai ke spesialis 
onkologi dan juga berguna dalam merencanakan penatalaksanaan operatif yang sesuai. Dilain 
pihak, peningkatan angka morbiditas dan mortalitas dikarenakan laparotomi yang sebenarnya 
tidak dibutuhkan yang dilakukan untuk menemukan kanker ovarium stadium awal merupakan 
suatu dilema klinis. (Abdel, 2014)     
USG merupakan uji diagnostik standar untuk mengevaluasi massa pelvik. USG tidak 
invasif, tidak mahal, gampang tersedia dan bebas dari radiasi ionisasi. Apakah USG dapat 
dipakai dalam membedakan massa jinak dan ganas telah menjadi subyek dari banyak 
penelitian. Prinsip USG termasuk mengkonfirmasi adanya massa, membedakan massa 
ovarium dengan massa yang berasal dari tuba ataupun uterus, menggambarkan tampilan 
internal massa dan menemukan tampilan abnormal lainnya. Mungkin saja menegakan 
kecurigaan keganasan berdasarkan tampilan USG, tetapi diagnosis pasti tidak selalu dapat 
dibuat. USG memiliki spesifisitas yang tinggi yaitu 97,7% dan nilai prediksi positif hanya 
1,5% (Safia, 2010). 
  
Tumor marker CA125 telah diuji untuk kemampuannya dalam membedakan massa 
pelvik yang ganas dan jinak. Peningkatan nilai serum CA125 sering mendahului manifestasi 
klinis ataupun deteksi secara USG dari penyakit yang residif dalam 3-6 bulan. Walaupun nilai 
tunggal CA125 saja tidak cukup spesifik dan sensitif sebagai deteksi awal, spesifisitasnya 
meningkat dengan pengukuran CA125 berkala dan dikombinasikan dengan USG (Safia, 
2010).    
Jacobs et al pada tahun 1990 telah memperkenalkan risk of malignancy index (RMI) dan 
RMI merupakan model diagnostik pertama yang menggabungkan parameter demografik, 
sonografik dan biokemikal untuk menginvestigasi pasien dengan massa di adneksa. RMI 
pertama kali dimodifikasi oleh Tingulstad et al pada tahun 1996 (RMI2) dan kedua kali pada 
tahun 1999 (RMI3). ketiga versi RMI ini dinilai dalam banyak penelitian klinis prospektif 
dan retrospektif. Yamamoto et al bahkan membuat RMI 4 (2009), tetapi validitasnya masih 
perlu dikonfirmasi pada penelitian selanjutnya. Perbedaan dari ketiga RMI ini berada pada 
perbedaan skoring temuan USG dan status menopause. Ketiga RMI ini diuji oleh Morgante et 
al (1999), dengan bukti adanya kriteria keganasan pada USG, seperti metastasis hepar atau 
metastasis jauh dan mereka menemukan bahwa RMI2  memiliki performa yang lebih baik 
dalam mendeteksi keganasan ovarium. Nilai RMI 200 telah terbukti menjadi batas yang 
terbaik untuk membedakan massa adneksa jinak dan ganas, dengan tingkat sensitifitas dan 
spesifisitas yang tinggi (51%-90% dan 51%-97%) (Terzić, 2011).         
Kelompok International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) pada tahun 2008 telah 
menampilkan sistem serupa yaitu USG Simple Rules (SR). SR mengklasifikasikan tumor 
kedalam jinak, ganas dan indeterminate. Sensitivitas SR 92%, dan spesifisitasnya 96% 
(Abramowicz, 2017).  
IOTA SR bukanlah suatu metode penapisan kanker ovarium tetapi merupakan suatu uji 
prediktor terbaik dalam klasifikasi preoperatif sebuah tumor adneksa. IOTA SR sederhana, 
mudah diaplikasikan, dan telah divalidasi di dalam banyak laporan dan seharusnya dapat 
dipergunakan secara luas dalam praktek medis sehari-hari (Kaijser, 2013).  
Salah satu tujuan dari IOTA adalah membentuk suatu metode prediksi keganasan 
ovarium yang dapat menjadikan pemeriksa USG yang kurang berpengalaman menyerupai 
hasil USG yang dilakukan oleh seorang ahli yang berpengalaman. Metode IOTA telah 
menunjukan perfoma yang lebih baik dibandingkan RMI jika pemeriksaan USG dilakukan 
oleh seorang yang kurang berpengalaman. Bukti terbaru datang dari sebuah penelitian kecil 
yang dilakukan terhadap 124 wanita, dimana SR memiliki uji perfoma yang tetap baik 
walaupun dilakukan oleh pemeriksa yang kurang berpengalaman. Jika hasil ini menetap, 
  
maka metode prediksi dengan dasar USG seperti SR dapat menawarkan uji perfoma yang 
lebih baik dibandingkan dengan biomarker seperti CA 125 dan HE4 untuk mengelompokan 
kelainan ovarium, terutama bila dilakukan terhadap wanita premenopause (Kaijser, 2013). 
SR sendiri telah diterima dengan baik oleh klinisi, dan Royal College of Obstetricians 
and Gynecologists (RCOG) telah memasukan SR kedalam pedoman hijau teratas mereka 
untuk menilai dan menatalaksana massa ovarium pada pasien premenopause (Timmerman, 
2016). 
Peneliti memprediksi dengan memasukan sistem skoring IOTA kedalam RMI maka 
spesifisitas serta sensitifitas RMI dapat ditingkatkan secara bermakna. Berlatar belakang 
inilah penulis ingin membandingkan keakuratan RMI yang telah dimodifikasi dengan 
memasukan IOTA SR dengan RMI yang biasa digunakan dalam memprediksi keganasan 
tumor ovarium tipe epitel. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah RMI modifikasi lebih akurat dibandingkan dengan RMI dalam prediksi 
keganasan tumor ovarium tipe epitel? 
 
C. Tujuan Penelitan 
1. Tujuan Umum 
Untuk membandingkan akurasi RMI modifikasi dengan RMI dalam prediksi keganasan 
tumor ovarium tipe epitel. 
2. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif (NDP), nilai duga negatif 
(NDN), rasio kemungkinan positif (RKP), rasio kemungkinan negatif (RKN), dan 
akurasi skoring RMI modifikasi dalam prediksi keganasan tumor ovarium tipe epitel. 
2. Untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif (NDP), nilai duga negatif 
(NDN), rasio kemungkinan positif (RKP), rasio kemungkinan negatif (RKN), dan 
akurasi skoring RMI dalam prediksi keganasan tumor ovarium tipe epitel. 
3. Untuk mengetahui akurasi RMI modifikasi dibanding dengan RMI dalam prediksi 






D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat penelitian dibidang pelayanan kesehatan 
1. RMI modifikasi dapat digunakan sebagai acuan baru yang lebih akurat dalam 
memprediksi keganasan tumor ovarium tipe epitel. 
2. RMI modifikasi dapat dijadikan acuan dalam mengambil tindakan operatif pada 
pasien dengan kecurigaan keganasan ovarium tipe epitel. 
2. Manfaat penelitian dibidang penelitian 
Sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya mengenai prediksi keganasan tumor ovarium 
tipe epitel. 
3. Manfaat penelitian dibidang pendidikan 
Menambah pengetahuan mengenai prediksi keganasan tumor ovarium tipe epitel. 
 
